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For the purpose of improvement of hepatic functional disorders and stimulation 
of regenerative ability of the liver, the supply of the arterial blood and the redlc-
'tion in portal venous inflow into the liver were attempted experimentally in the 
96【logswhich livers were injured by constriction of the thoracic inferior vena cava 
or by oral administration of carbon tetrachloride for 3 to 8 months. 
In the first experiment to gain the hepatic arterialization, an intestinal segment 
with the mucosa removed (lOcm long) was implanted and fixed into the liver 
parenchyma with keeping the mesenteric artery intact. One month after operation, 
・distinct anastomosis between the implanted artery and intrahepatic vessels were 
・demonstrated by angiography, and 6 months later they persisted stil patent. His-
tologic examination showed congestion of the sinusoidal spaces in the implanted 
liver lobe. The area of hepatic necrosis and fatty degeneration in the liver injured 
with carbon tetrachloride were slightly improved but not so significant. The liver 
・function test revealed a minimum improvement in this groups. 
In the second experiment, the resection of the approximate 35% upper small 
intestine was added to th€ above operation in order to reduce portal inflow, as 
described by BERNHARD, FuLLIER, LAuFMAN and others formerly. As a result of 
combination of the liver arterial'.ization with massive intestinal resection, a slight 
’reduce in the portal venous pressure and liver congestion was demonstrated. Risto-
logically, the liver cel plate became more regularly, and atroph~， of the liver cels 
was alleviated. However, the liver necrosis or proliferation of the intralobular con-
nective tissues did not disappear. The B. S. P. retention was reduced dist1nctly in 
the group with constriction of the thoracic inferior vena cava, but less markedly 
in the group of carbon tetrachloride injun'. .Ammonia level in the peripheral blood 
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0.26 I 150 1吻合部｜ l膿場形成
I 6 l縫着部
O目18 7 I ｜大網癒着
暖置腸管壁片を肝実質面へ縫着してから i週乃至24 た． 2頭では造影不良で，これは膿場形成 1I℃L301, 
週後に正常対照犬群の l口頭， CCL1犬群の 5頭におい 大網癒着 1 I「Lど）である．
て，縫着部の血管造影を腸淘膜動脈を経て行なった． 造影法によって血管吻合が充分新生したことを確め
正常対照犬群（表 1) 10頭中の 5頭 rC12,C、l:J,Cl8, 得たものでは正常対照犬群でも， CCL，犬群でも何れも
Cl9, C2I Jにこの動脈を通じての肝内血管の造影像を 縫着腸管市片へ注ぐ腸閣膜動脈の持動が肉眼的に充分
認めた（図 2J. 1頭（（‘13Jにはその他に傍側血行の みとめられた．ピラセトンによる肝内血管の影像は両
造影像を認め（図3), 剖険に際してこの縫着部には 群各例とも縫着された肝葉の領域内に殆んど限局され
大網及び他の腸管が癒着していた．残りの 4頭には造 ている．しかし乍ら I例（（、 21）でその腸間膜動脈か
影剤は全く肝内に証明されず， 2頭（℃17,（でこ）は腸 ら墨汁を注入するとp 出現時閣の推移及び濃度の差は
間膜動脈の閉塞＇ 2頭山II. CI61は肝実質と縫着腸 あるが，色素は隣接した対照町葉にも出現した．
管との間の膿場形成であることを知った． 肝機能検査成績





正常対照犬群の血清総蛋白量は術前平均 5.7g/dl, は低下し， 2例川L25,CL29）では上昇した．
術後平均5.8g/dlで殆んど不変， BS.P.試験は術前平 病理組織学的所見
均4.2%，術後平均6.9%で増加を示しP 中でも血管吻 肉眼的にはp 縫着した肝実はp 対照肝薬とその色調
合の新生が良好なものでは10.s%1 c:1. is.o？；叩］9I と硬度とに差異がなかったが梢肥大の傾向をみとめ
で増加が著明である．血清総ピリルピン値は術前平均 た. 3 J月後両群とも全例において，縫着部が一部は
0.19 mg/di.術後はO.!Smg/dlで著しい変化がない門 器質化して癒痕状を呈する．なお膿療を形成した3例
脈圧は術前測l定平均126回目水位p 術後平均130m水柱を 可II, C16, CL30）は，組織学的に，小腸粘膜の遺残
示し，血管吻合の新生が良好な5頭中3頭（（、1:.CJS, をみとめた．
C21)は圧軽度上昇， 2頭 IC15，引制に軽度の低下 正常対照犬群（麦3）でIiI力月後の縫着部は縫着
があった． 腸管と肝表面との聞に赤血球が充満し，肝実質にも可
Cl4犬群の血清総蛋白量は術前平均6.4g/dl術後平 成り高度の血液充満をみとめる（図 .jl. 3ヵ月後では
均5.6g/dlであった.B.S.P.試験は術前平均15.4%で， 車産着腸管と肝実質の間が給合織によって占められ，こ
術後平均は 19.6°0を示す．終着部における血管吻合良 れがグリソン輸に沿って軽度に小葉聞に延びている
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た．術前の脂肪浸潤は4例 （CL25,CL28, CL30, CL 






ling (1590), Fisher (1954）らの門脈動脈化手術の他

























術前に媛死巣をみとめた4例 (CL25, CL29, CL30, 
CL32）は術後は軽度となったが消失せず， 5ヵ月後
日~ik~~医院院l五日主主宰























































































比 I ;J時！切除醐 比犬番号
% α1αn % 
C23 178 93 CMI 20・ 70 31.8 
C24 250 80 32.0 1' CM2 252 l 82 32.5 
C25 186 56 30.1 CM3 258 78 30.2 
C26 220 100 45.4 CM4 260 72 27.5 
C30 205 80 39.0 CM5 226 76 33.6 
C31 290 90 31.0 CLl 220 70 31.8 
C32 230 110 47.8 CL3 184 62 33.7 
C33 280 110 39.2 CL9 210 70 33.3 
C34 186 60 21.0 C L24 216 75 34.7 
C35 222 70 31.5 C L31 175 80 45.7 
C36 240 80 33.3 CL34 210 80 38.0 
C37 203 70 34.5 CL35 240 80 33.3 
C38 234 110 47.0 CL36 198 68 34.3 ．‘ 
C39 170 57 33.5 C L37 208 70 33.7 
C,10 289 96 33.2 平均 222.7 79.1 35.5 
表 6 術後日数と縫着部の状態
CCJ4犬講
犬番号｜官後生妥結着部の状態 犬番号｜官後生長｜縫着部の状態 犬番号 ｜ 術日後生数存 ｜ 縫着部の状態
C目｜ 165日 ' 吻合良好 C30 182日 吻合良好；｜ CLl 165日
C24 158日 吻合良好 C31 164日 吻合良好 CL3 173日 吻合良好
C25 176日 吻合良好 C32 178日 吻合良好 CL9 168日 吻合良好
C26 182日 吻合良好 C33 181日 吻合良好 CL24 180日 吻合良好
C28 , 175日 l血管閉塞 C34 178日 吻合良好 iC L31 160目 ｜ 吻合良好
C29 I 180日 大綱癒着 C45 182日 「~~~： 188日 膿場形成C47 185日 膿疹形成 CL34 162日 吻合良好C48 167日 腸管癒着｜ C L35 191日 吻合良好
CM! 165日 吻合良好 , C L36 172日 ｜ 吻合良好
℃M2 168日 11'•11合H好（プ L37 184日 吻合良好
（守M3 175日 吻合良好 ｜ C L38 190日 Ji¥l管閉塞
CM4 168日 吻合良好 C L41 185日 大網癒着




































表 7 血 清蛋 白の変動 （正常犬郡）
＼ ＼ 
＼ ｜戸時 Jι 山ミ斗グロプヲン 8グ ｜ 竺 ｝－グ、、 g/dl % %% ｜ % 
ー 一一 一一
手術前 6.4 1.08 52 48 10 17 21 
術後 4週 6.4 0.72 42 58 10 26 20 
8週 5.8 0.95 49 51 13 18 20 
C23 12週 6.0 0.85 46 54 18 19 17 
















































手術前！ 6.3 I o.92 I 
術後 4週 I 4.8 I • s i 
8週 I s.o I 2 I 
12週 I s.2 I . 6 I 
16週 I 5.4 I 0.95 I 
20週 I 5.2 I I 






















































































































































血清総蛋白量は表 7 に示した．術前平~6.6g/dl. f日
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図17 門脈圧の変動正常対照犬群 図18 i立動脈庄の1t動安正常対照犬群
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手術前 5.6 0.61 38 62 14 18 30 
術後 4週 4.2 1.08 52 48 20 7 21 
8週 4.4 1.17 54 46 16 18 12 
CM512週 5.3 1.08 52 48 21 18 9 
16週 5.0 1.17 54 46 16 18 12 
20週 5.2 0.85 46 54 20 14 20 
24週 5.0 1.27 56 44 20 11 13 
































犬肘 Ic 30 1 c31 I c32い’3云IC31 ! CM I I CM2 CM3 'CM4 CMS 平鈎利副 1記J.－~~I ：~1 1出 1；両町三；1-1:;.; I：~ i I~~ ! 1:9~ 
術後 NaI 136.8＇卜 115.2i 136.0 I 13.0 102.6 I 101.6 I 96.5 ! 111.4 I 116.3 I 132.0 I 116.1 
4 ilI K I 5.75 I 6.28 I 5.90 〕と二~I 竺~I~竺｜」74 ! 4.62 I 4.os _L三竺
術後］NaI 125.6 I 115.0 I ! 138.5 I i 122.6 I 111.0 111.1 ! 112.0 I 128.2 I 120.9 























たMcKee犬で＇ 4例（CMi.CMz, CM4, CMs〕は7グ
ロプリンの増加を伴っていた.24週後 1例（CM3）が
アルブミン減少を示した.B.S. P 試験（図19）は術前
平均 14.0%，術後4週 JJ.1%, 24週後は7店%と減少
したがI 2例 （CM3,CMs）が高値を示した． 血清総
ピリルピン値（図20）は術前平均0.16mg/dl，術後4週
0.! 6mg/dl. 24週後には0.14mg/dlを示した．
門脈圧は（図21）術前平均 IBl mm水位p 術後30分以
内に平均135mm水位となり，術後24週には153mm水桂で
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総蛍四畳 A/G 1アルプミン ｜グロプリ ン
g/dl i % i % 
1.04 I 51 ' 49 
0.61 I 38 I 62 
0.85 I 46 I 54 
1.08 I 52 I 48 
0.79 I 44 I 56 
1.17 I 54 I 46 
a 10 表表10b 
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～ 一一一一 一 一ー 一一 一ー一一一一一一 一ー 一
手術前 6.5 1.27 56 
術後 4週 5.6 1.70 63 
8週 5.8 1.17 54 
C L34 12週 6.2 2.24 76 
16週 5.8 1.50 60 
20週 5.7 1.22 55 
24週 5.8 1.27 56 
手 術前 7.2 0.85 46 
術後 4週 5.2 0.72 42 
8週 4.8 0.64 39 
C L35 12週 4.8 0.81 45 
16週 5.4 1.13 53 
20週 5.2 1.06 51 
24週 5.0 1.00 ' 50 
手術前 6.6 47 
術後 4週 5.0 0.85 46 
8逓 5.2 0.82 45 
C L36 12週 5.0 0.92 48 
16週 5.2 1.00‘ 50 
20週 6.0 1.13 53 


















l止 16 20 24 理主
44 5 17 22 
37 12 15 10 
46 IO 17 19 
34 6 18 IO 
40 12 10 18 
45 14 9 22 
44 18 5 21 
54 13 18 17 
58 26 12 20 
61 20 17 24 
55 18 14 23 
47 14 13 20 
49 16 15 18 
50 19 17 14 
53 18 14 21 
54 18 19 17 
55 21 15 19 
52 19 13 20 
50 17 12 21 
47 14 IO 23 
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表10c 表 10 a に同じ
＼＼［輔自量｜ A/G ルプミン｜グロプリン｜ <X－グ ~－グ γ－グ
g/dl % % I % % % 
手術前 7.6 0.96 49 51 20 7 24 
術後 4週 6.4 1.27 56 44 13 4 27 
8週 6.2 1.27 56 44 16 9 19 
C L37 12週 6.2 0.79 44 56 19 15 18 
16週 6.2 0.92 48 52 17 15 20 
20週 6.0 0.82 45 55 15 14 26 
24週 6.8 0.61 38 62 19 13 30 
犬番
?
表 11 血清電解質の変動 c氾）4犬群）
c L 1 I c L 3 I c L 9 I c L 24 
120.4 I 111.2 I 122.0 I 114.8 I 
4.50 I 4.40 I 3.95 I 5.20 I 
116.8 I 124.0 
4.70 I 4.54 
110.4 I 130.6 
5.21 I 4.80 








































121.2 I 117.9 
4.30 I 4.40 
111.7 I 114.4 
4.52 I 4.28 
114.6 I 116.7 
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